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Resumen

“El trabajo dignifica al hombre”, decia Karl Marx (1818-1883), a tratar de explicar los
beneficios que trae aquella actividad en el ser humano, por medio de la cual se consigue
integrar a la sociedad, proyectar unaimagen positiva, mejorar la autoestima.

Muchas de las veces, la ausencia de trabajo puede provocar inseguridad,
aislamiento, frustracion, ansiedad y en algunos casos depresion.

Esta investigacion va encaminada a resaltar la importancia que tiene la induccion
dentro del proceso de incorporacion del personal nuevo en el Distrito de Salud 17D10
Cayambe-Pedro Moncayo, esta propuesta tiene mucha importancia porque dicha
institucion brinda servicio a cientos de personas.

Se exaltan también los beneficios que trae una induccion bien redizada, la
induccién debe ser igual para todos, tanto para personal: profesional, técnicos y de
servicios varios, que tengan o no discapacidad. Para esto es necesario la utilizacion de
herramientas idoneas de induccion, en base a las caracteristicas o habilidades de las
personas, donde se utilizara el Braille, lengua de sefias, sistemas informaticos, etc; asi
como también se toma en cuenta el tipo de aprendizaje que tiene cada uno.

En este documento también se habla de la diferencia existente entre
discapacidad, deficienciay minusvalia, con €l fin de esclarecer que es cada una de ellas,

indicando que no son sindénimos, cada una tiene significado diferente.
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Palabras clave

Aducir Exponer pruebas, razones y argumentos para demostrar o justificar ago

Afianzamiento Hacer que una cosainmaterial adquierafirmeza o solidez

Angustia Estado de intranquilidad generado por algo desagradable o por amenaza
depeligro

Braille Medio de comunicacién escrito utilizado por las personas con

discapacidad visud, € cua consiste en una serie de puntos establecidos
dentro del afabeto del sistema.

CIE-10 Clasificacion Internaciona de Enfermedades, version 10

CIF Clasificacion Internaciona del Funcionamiento, la misma que pertenece
a la familia de las clasificaciones internacionales desarrolladas por la
OMS, en la cua se detalla, describe y codifica los diagndsticos y tipos
de discapacidad, que pueden ser temporales, permanentes, reversibles o
irreversibles.

Cognitivo proceso mental en e cua estan involucrados los procesos mentales de
percepcion, memoriay lenguaje

CONADIS Consgio Nacional de Discapacidades, entidad encargada de regular,
controlar y organizar a toda persona que posea agun tipo de

discapacidad, certificando laemision del respectivo carnet

Controversial Discusion reiterada entre dos 0 més personas que defienden opiniones
contrarias
Corroborar Afirmar de nuevo o dar mas seguridad a un argumento, teoria, opinion,

€etc., con nuevos datos o razonamientos

Cotidiano Que pertenece alo que ocurre o se hace de forma habitual o usua.
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Deficiencia

Deficiente

Discapacidad

Discapacitado
Distrito

Estereotipos

Funcional

Herramientas

|déneo

Incertidumbre

Inclusion

Induccion

Innato

Insercién

Ausencia o anormalidad de un 6rgano o aparato, como por gemplo la
malformacidn o agenesia del pabellon auditivo

No es o suficientemente capaz o Util, especial mente por carecer de ago,
no alcanza el grado o € nivel considerado normal

Toda ausencia o restriccién de la capacidad del ser humano, para
realizar una actividad dentro del margen considerado normal.

Que no puede redizar ninguna actividad, necesita siempre la ayuda de
otras personas para cumplir con funciones de la vida diaria

Conjunto de cantones en base a niimero de poblacién

Percepcion exagerada con pocos detalles que se tiene sobre una persona
0 grupo de personas que comparten ciertas caracteristicas y cualidades.

Que se caracteriza por tener una utilidad eminentemente préctica.

Conjunto de instrumentos que se utilizan para desempefiar un oficio o

un trabajo determinado

Que redne las condiciones necesarias u éptimas para una funcion o fin

determinados
Falta de certeza o confianza en algo o aguien que generainguietud.

Hacer que determinada persona o cosa, sea parte de ago, ser
participativo.

Proporcionar informacion basica necesaria para desempefiar una labor
satisfactoriamente.

gue no es aprendido y pertenece a la naturaleza de un ser desde su

origen o nacimiento

Introducir algo o alguien en un lugar determinado.
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I ntroyeccion

L engua de sefias

Minusvalia

Nula

OMS
ONU
PCD

Sensibilizacién

Subsistema

TTHH o RRHH

Urgente.-

Zona

Funcién psiquica mediante la que una persona incorpora a su estructura
mental y emociona los elementos del ambiente familiar y socia en €

gue letoco vivir.

Medio de comunicacion generamente usado por personas con
discapacidad auditiva, el cua consiste en la utilizacién de gestos,

muecas Yy sefias que tienen su respectivo significado.

Situacion de desventgja que se encuentra en individuo en relacion alos

demas

Que no tiene valor, fuerza o efecto por no estar hecho de acuerdo con

lasleyes

Organizacion Mundial dela Salud

Organizacion de las Naciones Unidas

Persona con discapacidad, forma correcta parareferirse a estas personas.

Accion de tolerancia y respeto hacia otras formas de vida y
desenvolvimiento, no significatener lastima.

Parte de un sistema superior

Nombre designado a departamento encargado de controlar a todos los
trabajadores de una entidad.

gue necesita ser realizado o solucionado con rapidez o |o antes posible

Conjunto de distritos y provincias con la finalidad de agilitar procesos

administrativos.
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I ntroduccioén

La induccién es un proceso que tiene como resultado un empleado preparado
para ingresar a una institucion especifica con todos los conocimientos basicos sobre
ella; saber su historia, sus normasy sus reglas; las prestaciones que esta brinda y sobre
todo, con que compafieros de trabgjo va a contar. Una correcta induccion le da al
empleado de cualquier institucion una herramienta para triunfar y distinguirse dentro del
ambiente |aboral.

Al hablar de induccion inclusiva, hacemos referencia a que todos deben ser
inmiscuidos dentro de este sistema, sin importar s la persona tiene 0 no aguna
discapacidad, y de qué tipo sea esta. El Unico fin debe ser, prepararlo para gercer su
trabajo de la mejor mangjar.

Una correcta induccién inclusiva puede aprovechar las habilidades y destrezas de
las PCD, para obtener un mejor aprendizaje se debe utilizar métodos convenciona mente
no comunes a impartir las capacitaciones ya que les permitird aprender de otras formas,
los métodos o herramientas habitualmente manejados para lograr este objetivo son:
braille, lalengua de sefias o simplemente métodos audiovisuales. En resumen

En este documento se explica la diferencia existente entre discapacidad,
deficienciay minusvalia, con el fin de esclarecer que es cada una de ellas, determinando
de este modo que dichos términos no son sinGnimos.

Esta investigacion va encaminada a resaltar la importancia que tiene lainduccion
dentro del proceso de incorporacion del personal nuevo en el Distrito de Salud 17D10
Cayambe-Pedro Moncayo. Los resultados obtenidos servirdn para la toma de futuras
decisiones en cuanto a la metodol ogia de contratacion e induccion del mismo.

Finalmente se realiza la propuesta de inducciéon inclusiva usando varias
herramientas, metodologias y estrategias, con la finalidad de garantizar €l Optimo
aprendizaje del trabgjador, sin importar si este es profesional, técnico o de servicios

varios.
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Planteamiento del problema

La poblacién ecuatoriana sigue creciendo dia tras dia, @ mismo tiempo muchas
ciudades van envejeciendo por su bagja tasa de natalidad; es asi como hasta el 22 de
junio del 2017, € registro civil y el INEC detallan una poblacion total de 16°643.938
habitantes, de los cuales 418.001 estan registrados en el Consgjo Nacional de
Discapacidades (CONADIS) por padecer algun tipo de discapacidad.

Las personas con discapacidad (PCD) que estan en edad econdmicamente activa
son 259.946 y estan entre 18 a 65 afnos; de estos solamente 88.565 tienen alguna forma
de actividad laboral, ya sea en instituciones publicas, privadas o independientes
(CONADIS 2017). Las diferencias pueden ser mayores, ya que existen personas en
zonas marginales, que no han sido registradas oficialmente por esta entidad del estado.

El Codigo del Trabajo, en su articulo 42, numeral 33, basicamente establece que:
“toda empresa privada que cuente con un nimero minimo de 25 empleados esta
obligada a contratar a por lo menos una persona con discapacidad, en labores
permanentes que sean adecuadas a su discapacidad con equidad de género y diversidad
de discapacidad”.

Con la publicacion del registro oficial en e afio 2006 y la obligatoriedad de
incluir e 4% del personal con discapacidad en la nomina general de las instituciones
publicas y privadas a partir del 2009, € proceso de inclusion de PCD ha evitado que
muchos jévenes de este grupo que terminaban sus estudios, regresen a sus casas a la
desocupacion.

La necesidad y la falta de oportunidades laborales obligan a estas personas a
aceptar cualquier oferta sin considerar o hacer valer sus capacidades, destrezas o
formacion académica. Los adultos realizaban actividades domésticas sin un
reconocimiento econdmico o en el meor de los casos, con un salario inferior a
establecido por laley.

La informacion del Ministerio de Relaciones Laborales referente al CONADIS
en el afo 2015 observa que tanto en la ciudad de Quito como en otras ciudades del pais,
el Talento Humano con discapacidad es utilizado para tareas de recepcion, asistentes o

paralimpieza.
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Muchas de las empresas en su necesidad y obligacion de contratar personal con
discapacidad, optan por buscar a cualquier persona con e carnet de CONADIS; no con
fines de fomentar su desarrollo y buscar su superacion; sino mas bien, por cumplir con
el porcentaje que laley exige y fue afiadida a Cddigo del Trabajo del 2005.

En la publicacién del CONAPRED del 2007 se enuncia que la PCD esigua a
cualquier otra persona, con la diferencia de que ha tenido que esforzarse un poco mas
para estar a nivel que exige la sociedad, desarrollando destrezas que equiparen y
superen a resto de personas

Esta investigacién va encaminada a demostrar que la integracion de las PCD
acompafada de una buena induccién, es muy beneficiosa tanto para el empleado como
paralaempresa, ya que se puede disminuir tiempos de adaptacion y ayudar a desarrollo
de la persona.

El desconocimiento de herramientas idéneas para la induccion como €l braille o
la lengua de sefias, puede generar conflictos y demoras a momento de trabgjar con

PCD; ademés de no considerar €l estilo de aprendizaje que tiene cada individuo.

Pregunta Central

¢Como influye la induccion inclusiva en el trabgjo de las personas con
discapacidad (PCD), del Distrito de Salud 17D10 Cayambe — Pedro Moncayo?

Objetivo

Analizar las incidencias que genera la induccién inclusiva en el personal con
discapacidad que trabaja en el Distrito de Salud 17D10 Cayambe-Pedro Moncayo, en €l
segundo semestre del 2016.

Obj etivos especificos

1. Contextualizar la relacion existente entre discapacidad, inclusion laboral e
induccién inclusiva, en los empleados del Distrito de Salud 17D10 Cayambe - Pedro
Moncayo.
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2. Analizar el proceso de induccion de personas con discapacidad en el Distrito
de Salud 17D10 Cayambe-Pedro Moncayo.
3. Redlizar un estudio transversal descriptivo, que permita implementar una

propuesta para lainsercién inclusiva de personas con discapacidad

Justificacion

Cuando una persona ingresa a trabajar en una nueva empresa, presenta cierto
grado de incertidumbre, angustia e inseguridad; o cual va air desapareciendo mientras
pasa el tiempo, siempre y cuando exista una guia con determinada informacion.

Este proceso de afianzamiento con lo desconocido se llama "socializacion™, que
consiste en ir conociendo y comprendiendo |os valores, normas y reglas de la empresa,
sin la ayuda especifica. Por tal motivo, es muy importante que en toda empresa exista
una etapa de induccion, en la que se dé la bienvenida, realice un recorrido por la
empresa y se le hable sobre ella; resatando las normas y politicas generales de la
misma, con lafinalidad de reducir el tiempo de adaptacion.

La induccion es uno de los subsistemas de recursos humanos a que poca
atencion se le presta, ya que €l departamento de talento humano contrata personal en
base a sus necesidades urgentes, para lo cual poseen poco tiempo para inducirles, pues
se entenderia que el postulante sabe |o que debe realizar en determinado puesto.

Se ha demostrado que en la gran mayoria de empresas, lainduccion es deficiente
0 nula, pues no se dedica e tiempo necesario para preparar al empleado nuevo; mucho
menos si éste tiene algun tipo de discapacidad, es por eso que el Comité Espariol de
Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI), en el 2011 manifiesta que se
hace necesaria la implementacién de un sistema de induccién inclusiva con
herramientas idoneas paratodo € personal que trabaje e ingrese a esta institucion.

El Distrito de Salud 17D10 no es geno a esta realidad, ya que todos los
empleados que entran a trabajar luego de haber ganado los respectivos concursos,
comienzan a laborar desde el primer dia, sin tener clara sus funciones en el puesto de
trabagjo.

Al implementar estas herramientas de induccion, se enfocard en las

caracteristicas de cada miembro del equipo (empleado), utilizando la més adecuada para
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cada uno de €ellos; como puede ser archivos de audio, video, instrumentos en braille,
lenguas nativas y hasta un instructivo en lengua de sefias (Godachevich, Iglesias y
Chavez 2005, 15). Los beneficiarios de estas herramientas seran los aspirantes,
empleados nuevos, empleados gque ya laboran en la empresa y hasta los altos directivos,

con lafinalidad de que sepan como se le preparaal personal que labora en su empresa.
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Capitulo Uno

1. Marco Tedrico

1.1 Discapacidad

1.1.1 Definicién de discapacidad

Parala OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el término discapacidad hace
referencia a: “toda ausencia o restriccion de la capacidad del ser humano, para realizar
una actividad dentro del margen considerado normal”. Es una limitacion funcional,
consecuencia de una deficiencia, que se manifiesta en la vida cotidiana.

La persona “no es” discapacitada, sino que “estd” discapacitada para hacer algo
especifico; como lo puntualiza la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento),
la misma que pertenece a la familia de |as clasificaciones internacionales desarrolladas
por la OMS, en la cua se detalla, describe y codifica los diagnésticos y tipos de
discapacidad, que pueden ser temporales, permanentes, reversibles o irreversibles.

Es importante recalcar la diferencia existente entre los términos: deficiencia,
discapacidad y minusvalia. La deficiencia es la ausencia o anormalidad de un érgano o
aparato, como por gjemplo la malformacion o agenecia del pabell6n auditivo (microtia—
CIE-10). La discapacidad es la limitacion funcional del 6rgano; en el caso del gemplo
anterior, la limitacion serd la agudeza auditiva. La minusvalia es la situacion de
desventaja que se encuentra en individuo en relacion alos demas.

La convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (PCD) en las
Naciones Unidas (ONU 2006) defini6 a las personas con discapacidad como aquellas
que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, que a
interactuar con diversas barreras puedan impedir su participacion plenay efectiva en la
sociedad en igualdad de condiciones con las demés (Mufioz Centero, Novo Corti y
Calvo Babio 2015).

Para €l desarrollo de este documento definiremos a la discapacidad como: “la

ausencia o restriccién de la capacidad para realizar una actividad dentro del margen
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considerado normal para un ser humano; producto de una deficiencia (ausencia o
anormalidad de un miembro u 6rgano)”.

Las PCD enfrentan constantemente barreras fisicas, sociales y culturales que les
impiden gozar plenamente de derechos basicos de igualdad ante la ley y la sociedad.
Son victimas de discriminacion en distintos dmbitos del acontecer diario, tales como
escuelas, establecimientos de salud, medio de transporte y en el empleo. (Escobar Roca
2010, 15).

Segun la ONU, las PCD constituyen aproximadamente el 15% de la poblacion
mundial, es decir mas de 1000 millones de personas. Este niUmero va en constante
aumento debido a envejecimiento de la poblacion, el incremento de enfermedades
cronicas, factores ambientales y sociales como los desastres naturales y los accidentes
de transito.

La discapacidad va ligada a la pobreza (Escobar Roca 2010, 10) ya que el 80%
de PCD viven en paises en vias de desarrollo, mientras que el 90% de nifios con
discapacidad no asisten a la escuelay el desempleo de estas personas tiene un 80% en
algunos paises.

En el Ecuador, segin el Consgjo Naciona de Discapacidades (CONADIS), €
3,2 % del total de la poblacién son personas con algun tipo de discapacidad y de €ellas,
el 44% ha trabajado alguna vez. El distrito de salud 17D10 Cayambe-Pedro Moncayo,
cuenta con 416 empleados, de los cuales 14 tienen algun tipo de discapacidad; es decir,
el 3,36% de lo que establece laley.

El tema de las discapacidades en el Ecuador sigue siendo un tema controversial
la sociedad denomina a estas personas como: los discapacitados, los minusvélidos y
despectivamente suelen decir también los mochos, los mancos, los tuertos, los mudos
(en referencia a una discapacidad especifica); por experiencia propia refiero que
algunos profesionales de salud y docentes superiores siguen utilizando estos términos.

Aproximadamente hace 10 afios atrés estas personas eran motivo de vergiienza
para las familias, tenian miedo al rechazo y a las criticas por tener un familiar con
discapacidad; no se diga el querer buscar un trabgjo para estas personas. La gran
mayoria de familias los tenia escondidos en sus casas, con un poco de suerte se les

podia observar de vez en cuando en € jardin tomando sol.
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Aungue en el argot popular siempre esta presente el término discapacitados, a
inicios del siglo XXI, los términos para referirse a este grupo de personas fueron
cambiando; se comenzO a utilizar expresiones como: “personas con capacidades
diferentes”, “personas con capacidades especiales”, a sabiendas que no tienen nada de
especial (OMS 2000).

A partir de la constitucion del 2008 se da un giro total a la discapacidad,;
viéndolo ya no como una enfermedad o castigo de Dios, sino como una fortaleza de la
familia que sabe luchar para salir adelante y méas aln para demostrar que estas personas
son mucho mas valiosas porque han tenido que realizar doble esfuerzo para adaptarse a
la sociedad en la que se desenvuelven, la sociedad de “los normales” (OIT 2011).

El primer cambio que se dio en la Constitucion fue referente a la terminologia
utilizada para nombrar a estas personas; se cambio todas las expresiones por el término
“persona con discapacidad” (PCD), particularizando cada una de €llas, por ejemplo:
persona con discapacidad visual, persona con discapacidad intelectual, personas con
discapacidad auditiva. Durante afios la Federacion de Sordos del Ecuador luchd para
gue se cambie & término sordo mudo, pues se consideraba como una expresion
peyorativa, incluso se puede considerarse como un insulto

El segundo gran cambio, fue la insercion de PCD en el &mbito laboral, a través
de una normativa legal cuya publicacién en el registro oficial a partir del 2009, se
menciona que toda empresa debe tener una PCD en actividades permanentes, y que cada
afo ira aumentando la contratacion de estas personas hasta llegar al completar un 4%
del total del personal.

Hasta ahi todo marchaba aparentemente bien, pero con lo que no se contaba es
que un alto nimero de empresas, comenzaron a contratar PCD sin evaluar las
necesidades de la misma o sin fijarse en las caracteristicas del nuevo empleado;
simplemente se regian alanormalegal de contratar el 4% de PCD.

Esto generd otro gran problema; las personas eran contratados para labores de
limpieza, mandados y en el mejor de los casos para mensgjeros. En algunas empresas
estas personas solo estaban fisicamente, pero llegaban y pasaban sentados todo el dia en
un rincon sin hacer nada; es decir, nunca hubo un rea interés por incluirles a la

empresa, todo quedd en insercion. Pude corroborar |o anteriormente mencionado

21



cuando lei un informe en €l afio 2012 cuando cumplia las funciones de inspector laboral
en el ex-Ministerio de Relaciones Laborales (MRL) actual Ministerio del Trabajo.

Actuamente las PCD son contratadas a libre abedrio, sin considerar sus
caracteristicas personales, formacion y competencias. Cuando Ilegan a la empresa no
existe una induccion adecuada aduciendo falta de tiempo y en estos casos €
desconocimiento sobre como actuar frente a estas personas; el desconocimiento de la
lengua de sefias 0 €l sistema braille.

A todo esto hay que sumarle los tipos de aprendizaje que tiene cada uno, pues no
todos aprendemos de la misma manera. Mientras unas personas aprenden escuchando,
otras aprenden viendo y otras haciendo (kinestésico). Las PCD por su condicién pueden
llegar a desarrollar habilidades que las demés personas no 1o hacen, pues se cumple la
[lamada Ley de la compensacion, en donde a causa de la pérdida de un sentido,
desarrolla la destreza de otra.

Estas personas realizan mucho esfuerzo para sair adelante, tienen que luchar
contra su discapacidad y contra la sociedad para estar a mismo nivel competitivo,

incluso superarlos.

1.1.2 Habilidadesy destrezasinnatas. Ley de la compensacion

El termino habilidad proviene del latin habilitas, que significa talento, pericia o
aptitud para desarrollar alguna tarea; pudiendo ser ésta innata; es decir, que nadie le
ensefio, como por gjemplo saltar, gatear, cantar.

Las habilidades innatas de las personas pocas veces son tomadas en cuenta,
debido en gran medida a que tenemos una educacion formal basada en un modelo o
“molde”.

En el ambito de la discapacidad, la ley de la compensacion es conocida por el
desarrollo avanzado de un sentido en ausencia de otro. Por gjemplo: una persona con
discapacidad visual desarrolla el sentido auditivo y més aln €l tacto; tanto asi que
pueden llegar a distinguir colores de |os objetos solo con tocarlos.

Georges Cuvier promotor de la anatomia comparada y de la paleontologia, hace
sus primeras publicaciones sobre clasificacion animal en base a su funcionamiento

interno en 1817 y luego en 1929.
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A partir de estas teorias, aparece Etienne Geoffroy Saint-Hilaire en 1830 con su
enunciado sobre “Le degré dinfluence du monde ambiant pour modifier les formes
animales” (El grado de influencia del mundo ambiente para modificar las formas
animales), Jean Rostand (1932, p. 90) apel6 a lo que é I[lamaba ley de la correlacién
organica para explicar el mecanismo de las transformaciones organicas propuesto por
Geoffroy. Rostand le atribuye a esa ley de la correlacion organica, es cumplida por €
principio de compensacion de |os 6rganos.

Pensaba que la Unica forma posible de explicar esa transformacion era apelando
a una reorganizacion brutal de la economia organica. Si en las etapas iniciales de su
desarrollo, el saco pulmonar de un reptil sufriese una estrangulacién en el medio, de
maneratal que todos sus vasos sanguineos quedasen en el térax y su parte inferior en €l
abdomen, eso seria una circunstancia favorable al desarrollo de toda la organizacion.

La hipertrofia de un 6rgano ocurre siempre en detrimento de otro y la razon de
gue esto sea asi es que no hay un suministro ilimitado de la sustancia requerida para
cada proposito (cf. Gil, 1986, p. 107). "El material nutritivo disponible es limitado para
cada especie; S una parte consigue mas que su Vecina, la otras partes conseguiran
menos; esto estodo lo que esta ley significa’ (Russell, 1916, p. 73).

1.2 Lainduccion

1.2.1 Definicionesdeinduccion

La induccién es la etapa donde el empleado nuevo inicia su proceso de
adaptacion a la ingtitucion, tanto en el ambiente laboral como en la relacién con sus
comparieros, recalcando siempre sus obligaciones y derechos como empleado, las
politicas de la empresa, asi como también el uso adecuado de equipos de trabgjo y
proteccion.

Para Gary Dessler (1991), la induccidn significa “proporcionar a los nuevos
empleados la informacion bésica que necesitan para desempefiar satisfactoriamente sus
labores”. Sefiala ademés que esta debe ser impositiva o estratégica, es decir la induccion

depende de |a perspectiva que tenga lainstitucién.
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1.2.2 Tiposdeinduccion

La induccién puede ser general o especifica. La induccidén general toma en
cuenta los antecedentes de la institucion, la relacion productivay las politicas generales
de la organizacion; mientras que la induccion especifica orienta al trabajador sobre los

aspectos sobresalientes de | as |abores que va a desempefiar.

1.2.3 Induccién Laboral

Esta induccion es necesaria para que cada colaborador se interiorice en €
ambiente de la organizacién asi como también en las funciones y responsabilidades a su
cargo para con su puesto de trabgjo.

Este tipo de induccién conlleva actividades formativas a través de la cuaes se
presenta al nuevo colaborador a la organizacion y su puesto de trabajo, es decir existen

dos tipos de induccidn en una organizacion y son:

1231 Induccién ala organizacion

Esta actividad generalmente esta a cargo de Recursos Humanos, es aquella etapa
en la que se presentan al nuevo empleado: |a historia de organizacion, sus caracteristicas
principales, los objetivos, productos, vision, mision, los manuales internos, el
reglamento del personal, |os procedimientos internos que sigue la empresa, las medidas
de seguridad paralos empleados, y la demés informacion referente a la institucion. Esta
informacion también debe presentarse en formatos accesibles a las personas con las
diversas discapacidades (formatos Braille o formato de audio, formatos para
deficiencias visuales o auditivas). En resumen permite al nuevo colaborar conocer 1o
mas a fondo posible lainstitucion.
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1232 Induccion al puesto

Esta actividad es estructurada y esta a cargo del jefe inmediato y/o director, mediante
esta induccién se le da a conocer sus responsabilidades y tareas al nuevo colaborador de
la institucion, los procedimientos especificos para redlizar de mgjor manera su trabgjo
de acuerdo a su funcion, se le indica también si fuera el caso del uso de maquinaria, de
equipos y de herramientas necesarias para realizar su labor diaria.

En este proceso es donde se realiza la entrega de ropa de trabajo (en el caso de que lo
necesitara para redlizar su trabgjo) y la presentacion de sus compafieros nuevos de
trabgjo.

1.2.4 Elementosdelalnduccion

1.24.1 M odos de comunicacion

La comunicacion es un proceso cognitivo que se realiza de forma consciente o
inconsciente entre dos o mas participantes, en el cual se intercambia informacion.

Toda actividad que el ser humano realiza implica comunicacion y mas ain s se
trata de un trabajo; ya que ésta se gjecuta a través de medios materiales 0 por personas.
Los dispositivos o medios de comunicacion deben elegirse de acuerdo a lo que se
pretenda comunicar, con lafinalidad de obtener una correcta percepcion.

Se debe distinguir entre medios y modos de comunicacion. Los medios hace
referencia a las herramientas que voy a utilizar, tales como: letreros, rétulos, equipos,
artefactos (semaforo), sefidética, la voz, colores, etc. Mientras que los modos de
comunicacion hace referencia a como o voy a realizar, sea hablando personalmente o
por medios tecnol ogicos.

Entre los modos de comunicacion tenemos los interactivos y no interactivos. Los
modos interactivos estan relacionados con la persona y los dispositivos tecnol ogicos,
utilizados para comunicacién en tiempo real entre dos 0 més usuarios conectados a la
red, también conocido como chat, cyber charla o video charla. Para lograr esto se

utilizan teléfonos inteligentes y computadores.

25



Esta comunicacion permite la retroalimentacion entre el emisor y €l o los
perceptores, contando con la ventagja de que la informacion se produce desde ambos
lados y puede ser controlada por €l perceptor.

La comunicacion no interactiva estd compuesta por aguellos mensages
especificos cuya respuesta no necesariamente es en forma verbal o escrita; es decir, €
receptor no puede contestar al mensaje. Por gemplo: una sefial de emergencia, una
alarmade incendio, el sonido del claxon, las sefidles de transito, etc.

Dentro de todo esto es muy importante sefialar la importancia de los principios

generales de percepcion, ya que se debe considerar discapacidades visuales y auditivas.

1242 La percepcion y las motivaciones

L a percepcion

La percepcion es la manera en la que el cerebro de un organismo interpreta los
estimulos sensoriales que recibe a través de los sentidos para formar una impresion

consciente de larealidad fisica de su entorno.

L as motivaciones

Los términos motivar, motivo y motivacion vienen del verbo moveré, que
significaincitar o mover alaaccién y es cuando una persona tiene un objetivo y logralo
que quiere.

En psicologiay filosofia, la motivacion implica los estados internos que dirigen
el organismo hacia metas o fines determinados; son los impulsos que mueven a la
persona a realizar determinadas acciones y persistir en ellas para su culminacion. Este
término esta relacionado con lavoluntad y el interés. Existen dos tipos de motivaciones:

lapositivay la negativa.
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L a motivacién positiva

Es el deseo constante de superacion, guiado siempre por un espiritu positivo.
Mattos dice que esta motivacion puede ser intrinsecay extrinseca:

Motivacion intrinseca (M1).- Es cuando la persona fija su interés por € estudio o
trabajo, demostrando siempre superacion y personalidad en la consecucion de sus fines,
SUS aspiracionesy sus metas.

Motivacion extrinseca (ME).- Es cuando la persona solo trata de aprender no
porque le gusta la asignatura o carrera s no por las ventgjas que ésta ofrece.
Contraria a la MI, la motivacion extrinseca pertenece a una amplia variedad de
conductas las cuales son medios parallegar aunfin, y no el fin en si mismas.

Hay tres tipos de ME: la regulacion externa controlada por premiosy castigos, la
introyectada que consiste en la internalizacion de las acciones; la identificacion que se

basa en |o que me gustay estaba esperando.

L a motivacion negativa

Esta motivacién es un proceso de psicologia inversa, en el cual se le dice a una
persona que haga algo, pero en realidad no lo quiere que haga. En este proceso la
persona realiza una conducta para evitar resultados desagradables, tanto externa

(castigo, humillacién, etc.) o interna (evitar la sensacion de frustracion o fracaso).

La desventgja de esta es que a largo plazo las personas no se centran en la tarea
por hacerla bien, sino en evitar la consecuencia negativa que posiblemente aparezca s
no larealizan.

1243 Tipo deInteligencia de Gardner

- Logico-matematico: se emplea el razonamiento y la deduccion, setiene la
capacidad para mangjar los nimeros de manera precisa razonando de
manera | ogica, utiliza su hemisferio izquierdo, este tipo de inteligencia se

la encuentra en matematicos y fisicos.
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1244

Linguistico-verbal: se utiliza las palabras de manera efectiva, facilitando
la comunicacion ya sea de forma oral o escrita, es utilizada por los
escritores u oradores.

Corporal-kinestésico: se emplea para expresar todo tipo de sentimientos
e ideas haciendo uso de su cuerpo y manos, se desarrollan las habilidades
fisicas, es utilizada por deportistas, bailarines, artesanos, etc.

Espacial: Es la capacidad de percibir y pensar imégenes en tres
dimensiones, sirve para ubicarse en el espacio en el que el individuo se
mueve, es utilizada por escultores arquitectos o pintores.

Musical: Es la sensibilidad hacia los ritmos, tonos y timbres, que nos
habilitan para percibir, crear o transformar los sonidos y la masica, es
utilizada por compositores o misicos.

Interpersonal: Es la capacidad para interrelacionarnos, haciéndonos més
sensibles, para percibir el lengugje corporal de las demas personas, es
utilizada por psicélogos, politicos, vendedores, etc.

Intrapersonal: Es la habilidad para comprender y valorar a ser humano,
donde se incluye e autocontrol, la autoestima y la autocomprension.
Utilizada por los fil6sof os, tedlogos, etc.

Naturista: Es la capacidad y sensibilidad para convivir con e medio
ambiente, incluyendo entorno y seres vivos como son plantas'y animales.

Utilizada por ecologistas, botanicos y personas que aman la natural eza.

Procesamiento de la informacion (Kolb)

Activo: Personas que primero actlan y después piensan, dispuestas a
experiencias nuevas, les gusta trabagjar con la gente encabezando la
actividad.

Reflexivo: Son observadoresy analistas, haciéndolo detalladamente, antes
de llegar a una conclusién, son precavidos en lo que hacen.

Pragmatico: Son més experimentales, les gusta probar ideas, teorias y
técnicas nuevas, y comprobar s funcionan en la préctica.

Teorico: Usan lalogicay laracionalidad, analizando y sintetizando la
informacion, realizan teorias complejas, siguiendo el paso a paso.
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Capitulo Dos

2.  Caso deestudio: Personas con discapacidad, en el Distrito de
Salud 17D10 Cayambe-Pedro M oncayo, en € segundo semestre del
2016

2.1 Contexto delainvestigacién

2.1.1 Zonasadministrativas del Ecuador

La Constitucion de la Republica en el articulo 280 dispone que: “El Plan
Nacional de Desarrollo es el instrumento a que se sujetardn las politicas, programas y
proyectos publicos; la programacion y gecucion del presupuesto del Estado; y la
inversion y la asignacion de los recursos publicos” (ANEXO2).

La reforma politica iniciada en e 2007, busca articular los diferentes niveles
administrativos del gobierno, con lafinalidad de desconcentrar la administracion desde
el gobierno central; para lo cual se ha creado nueve zonas de planificacion (Decreto
Ejecutivo N°357 del 20 de mayo del 2010).

Las zonas administrativas fueron creadas para acercar el Estado a toda la
ciudadania, a través de la prestacion de servicios cdlidos y eficientes. Con este
proposito, la SENPLADES (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo)
conformo niveles administrativos de planificacién tales como: zonas, distritos y
circuitos (ANEXO 3).

2.1.2 Zonas, distritosy circuitos

2121 Zonas

Las zonas generalmente son un conjunto de provincias estratégicamente
agrupadas segun su ubicacién geogréfica, con la finalidad de agilitar los procesos

administrativos y operativos dentro de la misma. A nivel nacional se ha establecido 9
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zonas, como se muestra en la tabla 1. Hay que recalcar que la zona 9 pertenece

exclusivamente a Distrito Metropolitano de Quito.

Tabla 1
Distribuciones Zonas Administrativas

Zonal Esmeraldas, Imbabura, Carchi, Sucumbios

Zona?2 | Pichincha (excepto el canton Quito), Napo, Orellana.

Zona3 | Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastaza

Zona4 | Manabi, Santo Domingo de los Tsachilas.

Zona5 | SantaElena, Guayas (excepto los cantones de Guayaquil, Zamborondon y
Duran), Bolivar, Los Rios y Galépagos.

Zona6 | Cafiar, Azuay, Morona Santiago

Zona7 | El Oro, Loja, Zamora Chinchipe.

Zona8 | Guayaquil, Zamborondény Duran

Zona9 | Distrito Metropolitano de Quito

Fuente: SENPLADES

Para el caso de estudio se identifica la zona 2: Napo, Orellana y Pichincha

(excepto el canton Quito). Una zona es la union de varios distritos.

2.1.2.2 Distrito

Es la unidad administrativa basica para la planificacion y prestacion de servicios
publicos. Esta conformada por uno o varios cantones tomando en cuenta su condicion
geogréfica y poblacién. A nivel nacional existen 140 distritos, cada uno de ellos con
aproximadamente 90.000 habitantes promedio.

Para el caso de estudio se realizara la encuesta en el Distrito de Salud 17D10, €l
cual esté4 conformado por los cantones Cayambe y Pedro Moncayo. Este distrito esta
constituido de 13 parroquias, 15 unidades operativas (centros de salud) y un hospital

bésico.
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Tabla 2

Distribucién de unidades oper ativas

Parroquia Nombre de la Unidad Operativa
ASCAZUBI Centro de Salud Ascazubi
AYORA Centro de Salud Ayora
CANGAHUA Centro de Salud Cangahua
CANGAHUA Centro de Salud Espiga de Oro
CAYAMBE Centro de Salud Urbano Cayambe
CAYAMBE Hospital Bésico Cayambe
CUZUBAMBA Centro de Salud Cuzubamba
JUAN MONTALVO Centro de Salud Juan Montalvo
LA ESPERANZA Centro de Salud La Esperanza
OTON Centro de Salud Ot6n
OLMEDO Centro de Salud Olmedo
OLMEDO Centro de Salud Pesillo
MALCHINGUI Centro de Salud Malchingui
TABACUNDO Centro de Salud Tipo C - Tabacundo
TOCACHI Centro de Salud Tocachi
TUPIGACHI Centro de Salud Tupigachi

Fuente: Provisién de servicios — Distrito 17D10 Cayambe — Pedro Moncayo

Solamente 3 unidades operativas estan dentro de la parte urbana, mientras que €l
resto funcionan en la parte rural, cuyas distancias estéan entre 20 hasta 50 minutos de

distancia en automévil o camioneta

31



2123 Circuito

Es la unidad mas pequefia donde se prestan servicios publicos. Corresponden a
una parroquia o conjunto de parroquias. Existen 1.134 en todo €l pais, cada circuito
tiene 11.000 habitantes promedio.

2.2 Poblacion deestudio

La Poblacion de estudio son los empleados del Distrito de Salud 17D10
Cayambe-Pedro Moncayo, gque tienen algun tipo de discapacidad.

El universo que fue tomado en cuenta para la presente investigacién, corresponde
a 18 trabgjadores, |os cuales representan el 4% de empleados segin la normativa actual
vigente.

A continuacién se detalla la lista otorgada por e departamento de Recursos
Humanos del Distrito.
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Tabla 3

Listado de personas con discapacidad del distrito

. | MODALIDAD RMU ESCALA NUMERO P TIPO DE % DE DISPONE
N LABORAL PUESTO | OCUPACIONAL IDENTIFICACION NOMBRES PROVINCIA | CANTON | DENOMINACION PUESTO DISCAPACIDAD | DISCAPACI DISCAPACIDAD DE i
DAD CARNE
SERVIDOR PUBLICO 5 AMAGUANA TUQUERRES
210 | NOMBRAMIENTO | 1212 DE LA SALUD 1716217300 SONIA RUBI PICHINCHA | CAYAMBE | ENFERMERO/A 3 Sl FISICA 42% Sl
SERVIDOR PUBLICO 9 TUFINO CARRERA ELIZABETH MEDICO GENERAL DE PRIMER
310 | NOMBRAMIENTO | 2034 DE LA SALUD 1707305213 DE LOS ANGELES PICHINCHA | CAYAMBE | NIVEL DE ATENCION 2 N VISUAL 85% S|
SERVIDOR PUBLICO 9 MEDICO GENERAL DE PRIMER
316 | NOMBRAMIENTO | 2034 DE LA SALUD 0600902530 SILVA OROZCO JOSE PATRICIO | PICHINCHA | CAYAMBE | NIVEL DE ATENCION 2 Sl AUDITIVA | 35% Sl
SERVIDOR PUBLICO MEDICO/A ESPECIALISTA EN
328 | NOMBRAMIENTO | 2641 12 DE LA SALUD 1802494417 SULCA TOPON JORGE RAMIRO | PICHINCHA | CAYAMBE | TRAUMATOLOGIA 1 Sl AUDITIVA | 52% S|
SERVIDOR PUBLICO 7 ALTAMIRANO MENA OLGER
DE LA SALUD 1803333929 MEDARDO PICHINCHA | CAYAMBE | PSICOLOGO Sl AUDITIVA | 44% Sl
CONTRATOS SERVIDOR PUBLICO 7 GUADALUPE MALDONADO
503 | OCASIONALES 1676 DE LA SALUD 0907784029 GONZALO ALEXANDER PICHINCHA | CAYAMBE | ODONTOLOGO GENERAL 2 Sl FISICA 50% Sl
SERVIDOR PUBLICO 4 LECHON TIPAN PAOLA TECNOLOGO MEDICO DE INTELECTU
179 | NOMBRAMIENTO | 1086 DE LA SALUD 1003596721 ALEXANDRA PICHINCHA | CAYAMBE | LABORATORIO 2 Sl ALES 37% Sl
SERVIDOR PUBLICO ALBUJA NAVAS VIVIANA INTELECTU
63 | NOMBRAMIENTO | 585 DE APOYO 1 1710696335 ALEXANDRA PICHINCHA | CAYAMBE | ASISTENTE DE ADMISIONES S| ALES 82% Sl
SERVIDOR PUBLICO NAVARRETE RAMOS FRIDA ASISTENTE DE ADMISIONES Y
69 | NOMBRAMIENTO | 585 DE APOYO 1 1724766157 BRIGITTE PICHINCHA | CAYAMBE | ATENCION AL USUARIO 1 Sl FISICA 60% Sl
CONTRATOS SERVIDOR PUBLICO REINOSO JARRIN CRISTIAN ASISTENTE DE ATENCION AL
512 | OCASIONALES 585 DE APOYO 1 1002147948 VINICIO PICHINCHA | CAYAMBE | USUARIO N FISICA 35% S|
CONTRATO VACA QUIMBIAMBA
334 | INDEFINIDO 561 NIVEL 1 1713546412 ALEXANDRA MARGARITA PICHINCHA | CAYAMBE | AUXILIAR DE SERVICIOS Sl FISICA 41% Sl

Fuente: Departamento de Talento Humano Distrito de Salud 17D10 Cayambe-Pedro Moncayo
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2.3  Metodologia

Lainvestigacion inicié analizando |la diferencia entre deficiencia, discapacidad y
minusvalia, luego se realizd un estudio transversal descriptivo-exploratorio con un
enfoque cuantitativo, donde se analizaron las caracteristicas de las personas con
discapacidad y los puestos de trabgjo mediante e instrumento de investigacion
denominado encuesta.

Seglin Olaz (2012, 32), la encuesta es la técnica que cuenta con un guion de
preguntas. Las ventajas de su aplicacion son: la practicidad, escalabilidad, permite
andlisis y predicciones cientificas, los resultados rapidos, no hay presion, se pueden
abarcar todos | os aspectos sobre un tema determinado.

Las personas que formaron parte del estudio brindaron informacién relevante ala
presente investigacion, la encuesta fue dirigida a la poblacion de estudio como a sus
jefes inmediatos. Para el caso de estudio no se referencio la muestra de la poblacién se
tomo en cuenta al total de las PCD del Distrito (12 personas) que pertenecen a los

diferentes departamentos de lainstitucion.

2.4 Lalnvestigacion de campo

Lainvestigacion de este trabajo se realizé con dos encuestas y un guion tentativo
gue contiene preguntas directas cerradas sobre temas concretos.

Una vez seleccionadas las preguntas de las encuestas, se redizé la
sistematizacion de las mismas con el método de Moriyama'y con e cumplimiento de
Sus cinco principios bésicos que son:

1. Razonable y comprensible: Que refiere fundamentalmente a la comprension
de los diferentes aspectos que se evallan en relacion con el aspecto que pretende
medirse

2. Sensible de variaciones en el fendmeno que se mide: Serefiere as es capaz de
discriminar entre |os diferentes grados de evaluacion

3. Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: Se refiere

as existe unajustificacion parala presencia de cada uno de los tépicos en €l examen.
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4. Con componentes claramente definidos: Se refiere a s los acapites se
expresan claramente.
5. Derivable de datos factibles de obtener: Serefieresa s el experto cree que de

las acciones correspondientes a cada aspecto pueden obtenerse informacion.

Para la elaboracion de la encuesta final, se conté con la colaboracion de 4
expertos en €l area de TTHH, quienes calificaron las preguntas de acuerdo a los
principios basicos del método de Moriyama (ANEXOL); en la cua se menciona las
siguientes alternativas:

L as preguntas son entendibles 0 se entiende:

Mucho=3, Suficiente=2, Poco=1, Nada=0.
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Capitulo Tres

3. Andlisisy resultados de la investigacion

La presente investigacion permitié extraer de manera natural la percepciény el
sentir del personal con discapacidad, asi como de las jefaturas a través de una encuesta
realizada a cada trabgjador y a su jefe inmediato, con la finalidad de obtener
informacion especifica sobre el proceso de induccién, e desenvolvimiento dentro del
trabajo posterior alainduccion y la existencia de limitaciones debido a la discapacidad.

Se procedié a examinar los diferentes puestos y cargos a nivel de todo el distrito,

asi como las jefaturas de los mismos, a continuacion se detallan.

Tabla 4

Personal Distrito de Salud 17D10 con discapacidad

ENFERMERO/A 3

MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 2
MEDICO GENERAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION 2
MEDICO/A ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA 1
PSICOLOGO

ODONTOLOGO GENERAL 2

ASISTENTE DE ADMISIONES Y ATENCION AL USUARIO 1
ASISTENTE DE ATENCION AL USUARIO

AUXILIAR DE SERVICIOS COCINA

Fuente: Departamento de Talento Humano Distrito de Salud 17D10 Cayambe-

Pedro Moncayo

3.1 Encuesta

Como se menciono anteriormente el instrumento de investigacion fue la encuesta
que permiti6 recoger informacion sobre las personas con discapacidad y su percepcion
acerca de coOmo actlan, siente y piensan. Esta técnica es la mas comin por su
practicidad y eficacia @ momento de recolectar datos sobre la induccién labora en e

Distrito Cayambe-Pedro Moncayo.
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3.1.1 Agrupacion delainformacion y encuesta

Se elaboraron dos baterias de preguntas. La primera va dirigida al empleado con
discapacidad sobre Induccion Laboral y la segunda esta dirigida a jefe de la persona
con discapacidad sobre su desempefio laboral, posterior alainduccion.

Tabla 5

Encuesta sobre Induccién Laboral a PCD del Distrito de Salud 17D10

UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLiVAR

MAESTRIA EN DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

ENCUESTA SOBRE INDUCCION LABORAL A PCD

N° Pregunta

1 ¢Qué numero de trabajo es el que actualmente estad desempefiando como
PCD, utilizando el carnet del CONADIS? 1,2,3 _

) ¢Cémo supo de la oportunidad de trabajar aqui (radio, tv, prensa, internet,
familiar)

3 ¢Cudndo aplicé para el puesto de trabajo, sabia de las funciones que debia
realizar?

4 éLe realizaron la induccidn en la institucidn?

5 éLe realizaron la induccién sobre su puesto de trabajo?

6 ¢La presentacion a sus compafieros de trabajo le hizo sentirse a gusto en la
instituciéon?

7 ¢Ahora que usted ya esta trabajando, considera que la informacion
suministrada en la induccién fue completa y util?

8 ¢Considera que fue completa la informacidn que le brindaron de su cargo?

9 ¢Alinicio, necesitd ayuda de sus compafieros para realizar sus actividades?

10 éConsidera que el tiempo de induccién fue suficiente?

11 ¢En sus anteriores trabajos, recibid la induccidén correspondiente?

12 ¢éSu discapacidad le impide realizar alguna labor?

13 ¢éCree usted que seria necesario implementar herramientas especializadas para
la induccién segun el tipo de discapacidad

14 éConoce la legislacion laboral para PCD?

15 ¢Antes de aplicar a alglin empleo, le gustaria conocer la descripcidn de puesto?

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6

Encuesta sobre Induccién Laboral a Jefes de PCD del Distrito de Salud 17D10

MAESTRIA EN DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
ENCUESTA SOBRE DESEMPENO LABORAL DE PCD POSTERIOR A LA INDUCCION RESPECTO A
LA PCD QUE ESTA A SU CARGO:

N° Pregunta

1 La persona llegaba puntual a su puesto de trabajo

2 Respeta las normas y reglas de la institucion

3 Ha tenido que repetirle la forma de realizar las cosas en mas de dos ocasiones

4 Una vez informado sobre uno o varios errores, el funcionario los ha corregido inmediatamente

5 Ha cumplido de forma satisfactoria las labores a él encomendadas

6 Se evidenciaba con frecuencia problemas para desarrollar sus funciones

7 Aporta con ideas y soluciones ante determinadas circunstancias

8 Realiza sus actividades en un tiempo promedio estimado

9 Revisa que su trabajo esté completo y bien realizado

10 Acepta de buena manera las sugerencias y comentarios

11 Las relaciones con el usuario externo son buenas

12 La relacion con los compafieros es: muy buena, buena, regular o mala

13 Valora y respeta las opiniones de los demas

14 Su conducta afecta al entorno laboral

15 El desempefio del nuevo trabajador, ayuda realmente a disminuir tiempos

16 El funcionario refleja o representa una buena imagen de la institucién

17 A ud, le hizo falta herramientas o métodos especificos para hacerse entender de mejor manera
las érdenes dadas

18 Qué tiempo estima usted, que tardd el funcionario en adaptarse a la institucion

19 Solicitaba permisos con anticipacion

Fuente: Elaboracién propia
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Resultado de Encuesta

3.2.1 Encuesta sobreInduccion Laboral

Tabla 7

Encuesta sobre induccién laboral a PCD (de 1 al 7)

ENF MED MED MED PSIC ODONT TEC MED
1 2 3 4 5 6 7
N°  |Prequnta si [no| st [no|si [nofsi[nofsi[nofsi[nofsi[no
1 Qué numero de trabajo es el que actualmente esta desempefiando como PCD, utilizando el 0 1 0 o o 0 0
carnetdel CONADIS? 1,2,3 _
2 |Cdmo supo de la oportunidad de trabajaraqui (radio, tv, prensa, internet, familiar) CONCURSO TV CONCURSO|CONCURSO|CONCURSO | CONCURSO|CONCURSO
3 |Cuando aplicé para el puesto de trabajo, sabia de las funciones que debia realizar? 1 1 1 1 1|1 1
4 |Le realizaron la induccién en la institucion? 1 1 1 1 1 1 1
5 |Le realizaron la induccién sobre su puesto de trabajo? 1 1 1 1 1 1 1
6 |La presentacion a sus compafieros de trabajo le hizo sentirse a gusto en la empresa? 1 1 1 1 1 1 1
7 Ahora que ud ya estd trabajando, considera que la informacién suministrada en la 1 1 1 1 1 1 1
induccidn fue completa y util?
8 |Considera que fue completa la informacién que le brindaron de su cargo? 1 1 1 1 1 1 1
9 |Alinicio, necesité ayuda de sus compafieros para realizar sus actividades? 1 1 1 1 1 1 1
10 |Considera que el tiempo de induccidn fue suficiente? 1 1 1 1 1 1 1
11 |En sus anteriores trabajos, recibid la induccidn correspondiente? 1 1 1 1 1 1 1
12 |Sudiscapacidad le impide realizaralguna labor? 1 1 1 1 1 1 1
13 Cree, usted. que serl’a nece.sario implementar herramientas especializadas para la induccién 1 1 1 1 1 1 1
segln el tipo de discapacidad
14 |Conoce la legislacién laboral para PCD? 1 1 1 111 1 1
15 |Antes de aplicara algin empleo, le gustaria conocer la descripcidn de puesto? 1 1 1 1 1 1 1
16 |Considera ud tenerexperticia en alguna actividad? En qué?

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 8
Encuesta Sobre Induccién Laboral a PCD (De 8 A 12)

ESTAD ESTAD - T AT - USU COCINA SERV-GEN

8 9 10 11 12 Total PROF NO PROF
N° |Prequnta si [no|si [no|si [nofsi [nofsi[no] si | NO sl | NO sl | NO
1 Qué numero de trabajo es el que actualmente esta desempefiando como PCD, utilizando el a q 1 q q

carnetdel CONADIS? 1,2,3 _

2 |Célmo supo de la oportunidad de trabajaraqui(radio, tv, prensa, internet, familiar) FAMILIAR | FAMILAR | AMIGO | FAMILAR | AMIGO
3 |Cuando aplico para el puesto de trabajo, sabia de las funciones que debia realizar? 1 1 111 1 9 3 6 1 3 2
4 |Le realizaron la induccién en la institucion? 1 1 1 1 1 6 6 1 6 5 0
5 |Le realizaron la induccion sobre su puesto de trabajo? 1 1 1 1 1 8 4 3 4 5 0
6 |La presentacidn a sus compafieros de trabajo le hizo sentirse a gusto en la empresa? 1 1 1 1 1 7 5 3 4 4 1
7 ;Anhdouric?:neft:(: Zz:;tléett;afz’i:r;do, considera que la informacién suministrada en la 0 1 1 i 1 7 5 2 5 5 0
8 |Considera que fue completa la informacién que le brindaron de su cargo? 1 1 1 1 1 5 7 0 7 5 0
9 |Alinicio, necesité ayuda de sus compafieros para realizarsus actividades? 1 1 1 1 1 9 3 7 0 2 3
10 |Considera que el tiempo de induccién fue suficiente? 1 111 1 1 4 8 1 6 3 2
11 |En sus anteriores trabajos, recibié la induccién correspondiente? 1 111 1 1 9 3 6 1 3 2
12 |Su discapacidad le impide realizaralguna labor? 1 1 1 1 1 5 7 0 7 5 0
13 :;e;:Ztr::s;::z:iaczsziisdaarijo implementar herramientas especializadas para la induccién q q q a 1 11 1 " 0 4 1
14 |Conoce la legislacién laboral para PCD? 1 1 1 1 1 1 11 1 6 0 5
15 |Antes de aplicara algin empleo, le gustaria conocer la descripcién de puesto? 1 1 1 1 1 12 0 7 0 5
16 |Considera ud tenerexperticia en alguna actividad? En qué?

Fuente: Elaboracién propia
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3.2.2 Encuesta sobre desempefio laboral de PCD posterior alainduccion

Tabla 9

Encuesta a jefes sobre desempeio laboral de la PCD posterior a la induccién (de 1 a 7)

ENF MED MED MED PSIC ODONT TEC MED
1 2 3 4 5 6 7
N° |Pregunta SI [NO| SI |[NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI |[NO| SI |NO
1 |La persona llegaba puntual a su puesto de trabajo 1 1 1 1 1 1 1
2 |Respeta las normas yreglas de la institucién 1 1 1 1 1 1 1
3 |Ha tenido que repetirle la forma de realizarlas cosas en mas de dos ocasiones 1 1 1 1 1 1 1
4 |Una vezinformado sobre uno o varios errores, el funcionario los ha corregido inmediatamente 1 1 1 1 1 1 1
5 |Ha cumplido de forma satisfactoria las labores a él encomendadas 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1
7 |Aporta con ideas ysoluciones ante determinadas circunstancias 1 1 1 1 1 1 1
8 |Realiza sus actividades en un tiempo promedio estimado 1 1 1 1 1 1 1
9 |Revisa que su trabajo esté completo y bien realizado 1 1 1 1 1 1 1
10 |Acepta de buena manera las sugerencias y comentarios 1 1 1 1 1 1 1
11 |Las relaciones con el usuario externo son buenas 1 1 1 1 1 1 1
12 |La relacién con los compafieros es: muybuena, buena, regularo mala
13 |valora yrespeta las opiniones de los demas 1 1 1 1 1 1 1
14 [Su conducta afecta al entorno laboral 1 111 1 1 1 1
15 |El desempefio del nuevo trabajador, ayuda realmente a disminuirtiempos 1 1 1 1 1 1 1
16 |El funcionario refleja o representa una buena imagen de la institucién 1 1 1 1 1 1 1
17 /saudda,le hizo falta herramientas o métodos especificos para hacerse entender de mejor manera las ordenes 1 1 1 1 1 1 1

Fuente: Elaboracién propia
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Encuesta sobre desempeiio laboral de PCD posterior a la induccion (de 8 a 12)

Tabla 10

ESTAD ESTAD-T AT - USU COCINA SERY-GEN
9 10 11 12 Total PROF NO PROF
N°  |Pregunta SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO Sl NO Sl NO Sl NO
1 |La persona llegaba puntual a su puesto de trabajo 1 1 1 1 1 12 0 7 0 5 0
2 |Respeta las normas yreglas de la institucion 1 1 1 1 1 11 1 7 0 4 1
3 |Ha tenido que repetirle la forma de realizarlas cosas en mas de dos ocasiones 1 111 1 1 5 7 1 6 4 1
4 |Una vezinformado sobre uno o varios errores, el funcionario los ha corregido inmediatamente 1 111 1 1 10 2 7 0 3 2
5 |Ha cumplido de forma satisfactoria las labores a él encomendadas 1 1 1 1 1 12 0 7 0 5 0
6 1 1 1 1|1 1 11 0 7 1 4
7 |Aporta con ideas ysoluciones ante determinadas circunstancias 1 1 1 1 1 9 3 7 0 2 3
8 |Realiza sus actividades en un tiempo promedio estimado 1 1 1 1 1 12 0 7 0 5 0
9 |Revisa que su trabajo esté completo y bien realizado 1 1 111 1 10 2 7 0 3 2
10 |Acepta de buena manera las sugerencias y comentarios 1 1 1 1 1 12 0 7 0 5 0
11 |Las relaciones con el usuario externo son buenas 1 1 111 1 9 3 5 2 4 1
12 |La relacidn con los compafieros es: muy buena, buena, regularo mala 0 0 0 0 0 0
13 |Valora yrespeta las opiniones de los demds 1 1 1 1 1 11 1 6 1 5 0
14 |Su conducta afecta al entorno laboral 1 1 1 111 2 10 1 6 1 4
15 |El desempefio del nuevo trabajador, ayuda realmente a disminuir tiempos 1 1 1 1 1 11 7 0 4 1
16 |El funcionario refleja o representa una buena imagen de la institucion 1 1 1 1 1 11 1 7 0 4 1
17 A ud, le hizo falta herramientas o métodos especificos para hacerse entender de mejor manera las 1 1 1 1 1 1 11 0 7 1 4
ordenes dadas

Fuente: Elaboracién propia
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3.3 Obtencién deresultados

Resultados de | as encuestas al personal con discapacidad:

1 ¢Qué numero de trabajo es € que actualmente estd desempefiando como
PCD, utilizando el carnet del CONADIS?1,2,3

Numero de empleo

B Numero de empleo

&

El 50% del persona con discapacidad que actualmente estd laborando en el
Distrito de Salud, menciona que pudo conseguir €l trabajo gracias a que poseen el carnet
del CONADIS, y es la primera vez en que lo hacen, utilizandolo como estrategia.
Mientras que € otro 50% menciona que ingresd a la institucion por concurso de
meéritos, sin necesidad de utilizar o dar a conocer que poseen este documento.

Cabe recalcar que latotalidad de los no profesionales utilizé este documento para
ingresar atrabajar.



2. ¢Como supo de la oportunidad detrabajar aqui (radio, tv, prensa, amigo, familiar,
concurso, SIL, etc.)

DONDE SE ENTERO

- 6
6 7 »
4+ 3 -
270 o 0 M ' o
O —l/"__ -1 1 T T T T 1
¥ & N ‘S‘\ ‘\(.;
< (Jo

Las respuestas en cuanto a como se enteraron de la vacante en €l Distrito de
Salud son variadas, aunque hay que destacar que e 50% de ellos se enteraron e
ingresaron por medio de concurso de méritos. Mientras que los demés se enteraron por
amigos o familiares que ya trabgjan en lainstitucion.
Dentro de estos resultados se destaca que aln existe la vigja costumbre referir a los

conocidos o familiares para acceder a un puesto de trabajo.



3. ¢Cuéando aplicaste para €l puesto de trabajo, sabias de las funciones que debias
realizar y estabas preparado/a paraello?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

= SImNO uSI mNO

En su gran mayoria, las personas sabian que funciones debian realizar en sus
puestos de trabajo, pero si ponemos atencién al grupo de no profesionales, casi la mitad
de ellos no sabian que tienen que hacer.

Muchos de los trabajadores con discapacidad que entraron a laborar en el
distrito, no sabian cuales eran las funciones que debian cumplir dentro del puesto de
trabaj 0, puesto que solo tuvieron la oportunidad de ingresar y lo aprovecharon, mas no

analizaron y preguntaron cuales son las funciones especificas.



4. ¢Lerealizaron lainduccién en lainstitucion?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

= S| mNQ =S| mNO

Si nos fijamos en el cuadro total, la mitad del personal que ingresa a trabagjar en
el Distrito, recibio la induccién correspondiente; pero al separarlos en dos grupos, nos
damos cuenta que € grupo de profesionales solo recibié induccion en un 14%, mientras
que € de no profesionales fue el 100%; lo que quiere decir que se pone énfasis en el
segundo grupo por cuestiones alin desconocidas.

Segun los resultados, se da a entender que a los profesionales no se lesredliza la
induccion correspondiente, por el hecho de ser profesionales y se asume gue ya saben
gue es lo que deben hacer; pero no se toma en consideracion que dentro de lainduccién
existe la parte de presentacion a los comparfieros y la parte administrativa por sistemas

informéticos.

46



¢Lerealizaron lainduccion sobre su puesto detrabajo?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

m S| mNO ESIENO

Al contratar a profesionales, no se dispone de mucho tiempo para realizar la
induccion, pues la necesidad de atencién al usuario es inmediata, por 1o que deben
comenzar atrabajar a siguiente diasi fuese posible.

El cuadro estadistico nos dice que solo el 43% de los profesionales recibio la
induccion sobre su puesto de trabgjo y las funciones que deben cumplir dentro del
mismo; porque se sobreentiende que a ser profesionales ya saben 1o que deben hacer.

El 100% de los no profesionales recibio su induccion correspondiente.
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6.

¢la presentacion a sus comparfieros de trabajo le hizo sentirse a gusto en la

institucion?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

HS|I ENO =S| mNO

Gran parte de los profesionales manifiesta que no hubo una induccion adecuada
en lacual se les presente a sus comparieros de trabajo; por 1o que no se sintieron a gusto
pues refieren percibir envidiay celo profesional, en la cual alguien pretenda estropear su
trabajo.

L as personas que en su mayoria se sintieron a gusto cuando les presentaron a sus

nuevos comparieros de trabajo fueron los no profesionales.



¢Ahora que usted ya estd trabajando, considera que la informacion

suministrada en lainduccion fue completay util?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

ES| ENO mSl ENO

Se observa en los resultanos ae 1as encuestas que existen grandes diferencias
entre 1os dos grupos; y en este caso, €l 100% de los no profesionales manifiesta que la
informacion suministrada s fue Util y suficiente, mientras que € grupo de los

profesionales manifiesta que no fue completa o suficiente la informacion recibida.

Se deberia realizar e proceso de induccion para todo el personal indiferentemente de
sean profesionales 0 no, ya que son colaboradores nuevos en el Distrito independiente
del trabajo que realicen y de la formacion que tengan, hay que tomar siempre en cuenta
gue una correcta induccion genera un plus para el empleado y para la institucion a la

que pertenece.
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8.

¢Considera que fue completa la informacién que le brindaron de su car go?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

E S| ENO HSIENO

Existen opiniones 100% opuestas en relacion a informacion de los puestos de
trabajo. Mientras el grupo de los no profesionales manifiesta en un 100% que Sl le
sirvio la informacién suministrada, €l grupo de los profesionales manifiesta que NO en
su 100%, ya que no se les brindo informacion sobre su puesto de trabajo.

Por lo tanto, se debe poner énfasis que la induccion debe ser completa para toda

persona, independiente si es profesional o no.
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¢Al inicio, necesité ayuda de sus comparier os pararealizar sus actividades?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

mS| mNO H S| mNO

Una prueba mas de que los profesionales no recibieron una induccion correcta es
que al inicio siempre estaba solicitando informacién y ayuda de sus compafieros,
especialmente en la parte administrativa, porque se les contrata e inmediatamente
comienzan atrabajar.

En el caso de los profesionales, el 100% manifiesta que Sl necesit6 de la ayuda
de los compafieros para redlizar actividades o informes, mientras que los no

profesionales manifiestan que no requirieron la ayuda de sus comparieros en un 60%.
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10.

¢Considera que el tiempo de induccién fue suficiente?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

H S| mNC m S| mNO

La gran mayoria de las personas manifestd su inconformidad con el tiempo que
les otorgd para la induccion, por 1o que el 67% considera que el tiempo para la misma
no fue suficiente.

Es importante elaborar un cronograma fijo de induccién en el cual se pueda
incluir a cualquier persona que ingrese a la institucion. Por més urgente que sea la
necesidad, se deberd cumplir con la induccion como uno de los requisitos para

comenzar atrabajar.
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11.  Ensusanteriorestrabajos, recibié lainduccién correspondiente?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

ES| ENO mS| mNO

Al indagar antecedentes de induccién en los empleados del Distrito, e 75% de
ellos manifiesta que Sl recibieron induccion en sus anteriores trabajos, lo que les
permitié adaptarse de megjor manera a sus trabajos. Se recomienda realizar este proceso

especialmente con |os comparieros de trabgjo y jefes inmediatos.
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12.

¢Su discapacidad leimpiderealizar alguna labor ?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

ESI ENO WSl mNO

Los trabgjadores profesionales manifiestan en su totalidad que su discapacidad
no les impide realizar algunas labores, pues tratan de ver los medios o formas de
resolverlo.

Mientras que el grupo de los no profesionales manifiesta en un 100% que Sl
tienen problemas para realizar labores especificas, por |0 que se cree que estas personas
no estan bien ubicadas en los puestos de trabajo.

Es importante elaborar perfiles de puesto para personas con discapacidad
resaltando las funciones que debe cumplir el trabgjador y las limitaciones que pueda

tener dentro del mismo



13.  ¢Cree usted que seria necesario implementar herramientas adecuadas para la
induccion segun el tipo de discapacidad?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

B Sl mNO u Sl mNO

Cas la totalidad de los encuestados manifiesta la importancia y necesidad de
generar induccién con las herramientas que ellos mangjan, para facilitar su aprendizaje,
como por g emplo lalengua de sefias, € braille y video manuales. De esta manera, ellos
podran revisar el materia proporcionado las veces que sea necesario, hasta poder
realizar su trabajo de manera éptima.

55



14.  ¢Conocelalegidacion laboral para PCD?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

m S| mNO u S| mNO

El 92% de las PCD desconoce la legislacion laboral, por lo tanto también
desconoce de sus obligaciones, derechos y beneficios;, por lo que se considera
importante que las personas deben auto instruirse por cultura general, mas que por

obligacion de lainstitucion.
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15.  ¢Antesdeaplicar aalgin empleo, le gustaria ver la descripcién de puesto?

PROFESIONALES NO PROFESIONALES

E S| mNO =S| mNO

El 100% de los encuestados manifiesta que siempre seria meor saber de
antemano que funciones va a cumplir en determinado puesto de trabajo, antes de aplicar
a mismo; aunque aplicando a la realidad, poco importa esto, debido a que la necesidad

econdmica es mas fuerte y terminaran aceptando casi cualquier ofertalaboral.
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3.4 Propuesta de un programa de induccién inclusiva para per sonas con
discapacidad, en el Distrito de Salud 17D10 Cayambe-Pedro M oncayo, en €l
segundo semestre del 2016

Luego de los resultados obtenidos en la investigacion, se corrobora la hipétesis
de que se debe poner mayor énfasis en los procesos de induccién de los profesionales,
pues seglin las entrevistas realizadas a éstos, mencionan que no se les brindaba mayor
informacion, pues al ser profesionales se cree que no necesitan mayor informacion.

Con un proceso de inducciébn mas personalizado, se puede facilitar el
rendimiento y la eficacia de los trabajadores con discapacidad, para lo cual debemos
tomar en cuenta gue existen avances tecnol 6gicos que ayudan en dicho proceso.

La comunicacién efectiva se debera lograr en base al lengugje distintivo que le
permita al empleado acceder con mayor facilidad a lainformacion, sea esta: en Braille,
Lengua de Sefias, Lengua Kichwa, sefialética con colores (incluye luces de colores), etc.

Los servicios de apoyo estan constituidos por terceras personas o facilitadores
gue permiten y logran un mejor desempefio de la PCD (sea en su movilizacién o en la
€jecucion de unatarea).

Es importante eliminar ciertas barreras sociales (fal sos estereotipos relativos a la
discapacidad como lastima o compasién), por medio de talleres de sensibilizacion tanto

para los empleados en general, como para las personas con discapacidad.

3.4.1 Herramientas paralainduccion.

3411 L engua de sefias

La lengua de sefias es todo un conjunto de expresiones faciales, movimientos y
gestos a través de las manos, los ojos, € rostro, la boca 'y el cuerpo; por lo tanto se
convierte en unalenguanatura ante la ausencia de vocablos en su sistema de
comunicacion. Este sistema de comunicacion es normalmente utilizado por personas

sordas que no pudieron desarrollar el sistema oral en su infancia. Cabe destacar que el
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ser humano aprende por imitacién y a no existir el sentido de la audicion en estas
personas, no pueden escuchar los sonidosy por ende imitarlos o repetirlos.

En el lenguaje oral, la comunicacién se establece en un canal vocal -auditivo;
mientras que seguin la Federacion Nacional de Sordos del Ecuador (FENASEC) en €l
lenguaj e de sefias se |0 hace por un cana gesto-viso-espacial.

Muchas personas que se comunican con estalengua, requieren de un intérprete o
persona que la maneje, para relacionarse con oyentes que no la conocen. ES importante
sefidar que, a igual que todo lenguaje, éste tiene claramente definido sus estructuras
gramaticales.

Actualmente, la lengua de sefias |0 utilizan mayoritariamente las personas sordas,
pero puede ser utilizado por otras personas en distintas actividades. Algunos
historiadores han develado gque este sistema de comunicacion es tan antiguo, que fue
utilizado por los amerindios de las [lanuras de América del Norte, para hacerse entender
entre las distintas etnias que hablaban lenguas diferentes y complicadas por su
fonologia.

Todas estas referencias estan documentadas a partir del siglo XVII,
especialmente en e estado de Massachusetts. En estos documentos se habla de los
sistemas y métodos educativos para personas sordas. En 1620, Juan de Pablo Bonet
publicé la obra “Reduccion de las letras y el arte para ensefiar a hablar a los Mudos”,
donde explica y sugiere ocho grabados calcograficos sobre el afabeto para personas
sordas. En esta obra aparece un abecedario ilustrado mediante grabados cal cograficos de
los signos de las manos que representan las letras del afabeto latino. (Bonet, 2010,130-
131)

L’Epée (2004) referencia 1817 como €l afio en que Gallaudet fundé la primera
escuela norteamericana para personas sordas, en Hartford, Connecticut; Clerc se
convirtio en el primer maestro sordo de lengua de sefias de los Estados Unidos. Pronto
las escuelas para las personas sordas empezaron a aparecer en varios estados; entre ellas
laescuela de Nueva Y ork que abri sus puertas en 1818.

En 1820 otra escuela se abrié en Pennsylvania, y un total de veinte y dos
escuelas se habian establecido a lo largo de los Estados Unidos por el afio 1865. Sobre
la base del alfabeto divulgado por Bonet, Charles-Michel de I'Epée publica € siglo
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XVIII su afabeto, que basicamente es el que ha llegado hasta la actualidad, siendo

conocido internacionalmente como alfabeto manual espariol. (L’Epée, 2004,1)

34.1.2 El braille

Conocido también como escritura tactil o escritura nocturna, el braille es un
método utilizado en la actualidad por las personas con discapacidad visua (ciegas); ya
gue sus origenes fueron con fines militares en 1789 durante la Revolucion Francesa, por
Charles Barbier de la Sierra. Este francés cred el sistema por reguerimiento de
Napoleodn, quien habia solicitado un método de comunicacién secretay que pudiera ser
utilizado en la oscuridad. De ahi el nombre de escritura nocturna (Cvristoria, 2004,1).

Barbier cred una matriz de 6x6 donde cada celda tenia una letra o conjunto de
letras muy comun en el lenguaje franceés.

Para representar la escritura, se debia hacer 2 columnas las cuales contenian de 1
a 6 puntos en relieve en cada una de ellas. Los puntos deben ser marcados en papel para

poder ser leidos.

Grdfico 1

Tabla de escritura nocturna (primera tabla de Braille y su interpretacion)

CF 3 i 1 2 |3 & |5 |6
1 o L] & 2 L

A T T - Tlali |o [ulé |&
2 g% ;O n % 2lanfin |on (un |eu (ou
S o oo hw oA n b |d g i v |z
e T ] en F s ﬁ|_ p t q Ch f g
¥ e N & o I sl m n (r |gn |l
b [ol |oin(ian |ien (ion (ieu

Fuente: Royal Institution for Blind Touth
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En 1821 la Royal Ingtitution for Blind Touth (Real Institucion para Jovenes
Ciegos), acepta este método para la lectura y escritura de las personas ciegas. Entre sus
estudiantes constaba Louis Braille nacido en 1795, quien alos 3 afios de edad comienza
a perder la vision a causa de una infeccion provocada por un accidente con las
herramientas para trabajar el cuero. A los 15 afios en base a su gran capacidad de
aprendizaje en escuelas normales, se le otorga una beca para estudiar en la Roya
Institution for Blind Touth. (Cvristoria, 2004,2)

Braille modifico el sistemainicial de 12 puntos a tan solo 6; en 1832 ya tenia sus
primeros escritos y comenzd a ensefiar a los demas. Es por esto que a Braille se

considera el padre del método actual.

Grdfico 2

Tabla nocturna modificada (tabla de Braille actual)

a b c d e f g h i 1
[ vl L e L L ® 0 .. L . 0 oo [ ]
o0 ® 0 o0 oo. oo. * O L ] . 0 * 0 LR J
o0 o Q L 0 o0 [+ «] & o0 o o o a o
K I m n o P q r ] t
L e L= L L . O LN} LI § - - -
a o L= oo (=l O . . O L 3 L ] - o - 9
- O [} - C . O L . O - O - O - O - O
u v x vy oz w0 signo generador
LRI - . R e e 14
oo wo a0 o8 O w " 2 25
L] L) .. - e & o e P . a8
namero 1 2 3 4 5 6 7 8 a 4]
o . *Q - O - ® - . . O - ® . " LB - oo.
o . o 0 . O o 0o oo. =hn . O L ] L * O - 9
L o 0 o 0 o 0 O O o o o 0 o O a o a0 oo
mayuscula i i : &7 it
oo. O D L+ B8 o] (= e o 0 [+ B =]
o Q o o - O L . O - .
o . - O o 0 oo oo» . O

Fuente: Royal Institution for Blind Touth

En 1860 el sistema es introducido en Estados Unidos, comenzando por la escuela

paraciegos de San Luisy posteriormente a otras escuelas.
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Aungue existen otros sistemas de lectura para ciegos, € sistema Braille es el més

aceptado a nivel mundial.(Cooper, 2010,1)

Grdfico 3
Traduccidn Braille - castellano

Con fuente Rraille

Sin fuente Araille

FPrograma de indoccion ‘nelusiva para personas oon discapacidad

Fuente: http://www.brailletranslator.org/es.html

34.2 El aprendizaje

34.2.1 Resefia sobre el aprendizaje

Desde la antigliedad, €l hombre inici6é su proceso de aprendizaje de una forma
natural y esponténea; tratando siempre de adaptarse a medio que lo rodea. Mirar,
analizar y elegir donde vivir; escoger las plantas y animales de |os cuales podia obtener
comiday abrigo; es decir, tuvo que aprender por intuicion.

Con € pasar del tiempo, el aprendizaje va torndndose en una necesidad general,
donde los padres ensefian a sus hijos sobre como realizar determinadas actividades. Los
siglos transcurrieron y 1o que en un inicio fue empirismo, pasd a ser una necesidad
intencional, es decir, comenzaron a darle formalidad a la ensefianza, experimentarlo una
y otravez para convertirlo en cientifico.

Es ahi cuando aparecen los primeros trazos, dibujos y jeroglificos; con la
finalidad de que los demés puedan aprender sin necesidad de realizar juicios de valor,
sin afirmar ni negar. En psicologia a esto se lo llama “aprehensién”.

La aprehension significa: captar y aceptar las cosas adquiridas desde sus 6rganos

de los sentidos (percepcion, comprension, interpretacion, discernimiento).
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El aprendizaje es el proceso a través del cual se adquieren, modifican o
desarrollan habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores, como resultado
del estudio, la experiencia, el razonamiento y la observacion.

En conclusion, e aprendizaje en el ser humano es conocido como la adquisicion
de nuevos conocimientos, pero que socialmente se basan en la imitacion; es decir, la
repeticién de un proceso observado.

Segun la neurofisiologia, todos los seres humanos poseemos el mismo intelecto
desde que nacemos, salvo aquellos que nacen con aguna discapacidad, y que de
acuerdo a como se desarrolle el proceso de aprendizaje, se utilizara en mayor o menor
medida dicha capacidad intelectual. La base neurofisioldgica del aprendizaje se estable
en: la percepcion, atencidén y memoria.

El aprendizaje es el proceso de interaccion en el cual, una persona obtiene
nuevas estructuras cognoscitivas o cambia antiguas, gjustandose a las distintas etapas
del desarrollo intelectual.

Si el estado afectivo evalla el estimulo o situacion como significativa, entran en
juego las areas cognitivas, encargandose de procesar la informacion y contrastarla con
el conocimiento previo, a partir de esto se da lugar a la asimilacion de la nueva
informacion.

Para explicar e método de aprendizaje desde las distintas corrientes
psicologicas, encontramos que el Constructivismo fundamenta su teoria en que toda
persona parte de ideas o acciones anteriores, y de ahi las va corrigiendo y mejorando.
Esta teoria afirma ademés que es muy importante la edad y el estado psicoevolutivo de

la persona (cognitivo, psicomotriz, afectivo, y evolucion del lenguaje).

3.4.2.2 Definicion de aprendizaje
Para comenzar, €l Diccionario de la Real Academia Espaiiola de la Lengua (DRAE)

propone tres diferentes definiciones:

Aprendizaje ("De aprendiz")

m. Accién y efecto de aprender algun arte, oficio u otra cosa.
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m. Psicol. Adquisicién por la préctica de una conducta duradera.

De las definiciones propuestas por la Real Academia Espafiola de laLengua se €ligio la

definicion de “Acciony efecto de aprender algun arte, oficio u otra cosa”.

De la definicion anterior se desataca la palabra “Aprender”. Al buscar una definicion de
la esta palabra en e Diccionario de la Real Academia Espafiola de la Lengua se

encontro:

Aprender (“Del latin apprehendére™).
tr. Adquirir el conocimiento de algo por medio del estudio o de la experiencia.
tr. Concebir algo por meras apariencias, 0 con poco fundamento.

tr. Tomar algo en lamemoria.

Teoriasde aprendizaje - Corrientes psicoldgicas
Teorias conductistas

Condicionamiento clésico.- Desde la perspectiva de |. Pavlov a principios del
siglo XX, propuso un tipo de aprendizaje en el cua un estimulo neutro genera una
respuesta después de gque se asocia con un estimulo que provoca de forma natural esa
respuesta. Cuando se completa el condicionamiento, el antes estimulo neutro procede a
ser un estimulo condicionado que provoca la respuesta condicionada.

Condicionamiento operante y e reforzamiento.- Desde la perspectiva
formulada por B. F. Skinner hacia mediados del siglo XX, establece que € aprendizaje
es un cambio en la forma de comportamiento en funcién alos cambios del entorno. El
aprendizaje repetitivo es un tipo de reforzamiento, mediante el cua un estimulo
aumentaba la probabilidad de que se repita un determinado comportamiento. Seguin
Skinner, los reforzadores no actlan de la misma manera en todos los seres humanos; es
decir, no tiene e mismo efecto. Por gemplo: los bonos, los juguetes y las buenas

calificaciones sirven como reforzadores muy Utiles.



Teorias cognitivas

Aprendizaje por descubrimiento.- La perspectiva del aprendizage por
descubrimiento, desarrollada por J. Bruner, atribuye una gran importancia a la actividad
directa de los estudiantes sobre la realidad.

Aprendizaje significativo.- D. Ausubel y J. Novak postula que €l aprendizaje
debe ser significativo, no memoristico, y para €llo 1os nuevos conocimientos deben
relacionarse con los saberes previos que posea el aprendiz. Frente al aprendizaje por
descubrimiento de Bruner, defiende € aprendizaje por recepcion donde el profesor
estructura los contenidos y las actividades a realizar para que los conocimientos sean

significativos para | os estudiantes.

Constructivismo.- Jean Piaget propone que para el aprendizaje es necesario un
desfase ¢ptimo entre lo que el alumno ya posee 0 sabe 'y €l nuevo conocimiento que se
propone. "Cuando el objeto de conocimiento esta algjado de los esguemas que dispone
el sujeto, éste no podra atribuirle significacion alguna; es decir, si € conocimiento no
presenta resistencias u obstaculos, el individuo podra agregar a sus esquemas un grado

de motivacion y el proceso de ensefianza/aprendizaje se lograré correctamente.

Socio-constructivismo.- Basado en las ideas de Vygotski, considera que es un
proceso personal de construccion de nuevos conocimientos a partir de los saberes
previos (actividad instrumental), pero inseparable de la situacién en la que se produce.

El aprendizaje es un proceso que esta intimamente rel acionado con la sociedad.

Teoria del procesamiento de lainformacion

Conectivismo.- Pertenece a la era digital, ha sido desarrollada por George
Siemens que se ha basado en el andlisis de las limitaciones del conductismo, el
cognitivismo y el constructivismo, para explicar el efecto que la tecnologia ha tenido

sobre la manera en que actua mente vivimos, nos comunicamos y aprendemos.
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3.4.2.3 Lasdificultades del aprendizaje
Teorias neur ofisiol6gicas

Doman, Spitz, Zucman y Delacato (1967).- La teoria de la organizacion
neuroldgica”, manifiesta que nifios con deficiencias en el aprendizaje o lesiones
cerebrales no tienen la capacidad de evolucionar con la mayor normalidad como
resultado de la mala organizacion en su sistema nervioso.

Goldberg y Costa (1981).- Partiendo de la teoria de Orton, se elaboré un modelo
conocido como “modelo dindmico”. Ellos afirman que el hemisferio izquierdo realiza
de manera mas especializada el procesamiento unimodal y la retencion de cédigos
simples, mientras que el hemisferio derecho estd méas capacitado para realizar una
integracion intermodal y procesar las informaciones nuevas y complejas.

De lo descrito anteriormente se desprende € hecho de que la disfuncién cerebral
en el aprendizaje no consistiria solamente en una alteracion o deficiencia de los
circuitos o conexiones cerebrales necesarios, sino que se relacionaria mas bien con la
alteracion de procesamientos y estrategias adecuadas para llevar a cabo el aprendizaje

de manera satisfactoria

Teorias genéticas

Hallgren (1950).- Estudié 276 personas con padecimiento de dislexia y sus
familias, y encontrd que la incidencia de las deficiencias en la lectura, escrituray el
deletreo haladas indica que tales alteraciones pueden estar sujetas a los factores
hereditarios.

Hermann (1959; en Mercer, 1991, p. 83).- Estudi6 las dificultades del
aprendizaje de 33 pargjas de mellizos y compard |os resultados obtenidos con los de 12
paregjas de gemelos. Finalmente, encontré gque todos los miembros de parejas gemelas
sufrian de serios problemas de lectura, mientras que 1/3 de las pargjas de mellizos

mostraban algun trastorno de lectura.
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Factor es bioquimicosy endocrinos

Deficiencia vitaminica.- En relacion con las dificultades de aprendizaje, la
hiperactividad y estas deficiencias vitaminicas se reaiz6 un estudio por parte de

Thiessen y Mills (1975) con el fin de determinar dicha relacion.

Hiper e hipotiroidismo.- Al parecer, la sobreproduccién de tiroxina esta
relacionada con la hiperactividad, irritabilidad, pérdida de peso, inestabilidad emocional
y las dificultades en concentracion de la atencion, factor que se asocia con las
dificultades del aprendizaje y el descenso en el rendimiento escolar. Se ha indicado que
el hipotiroidismo produce dificultades de aprendizaje cuando se presenta en la infancia
y no estratado a tiempo. Cott (1971)

34.24 Tipos y estilosde aprendizaje
Tipos de aprendizaje

- Aprendizaje receptivo: en este tipo de aprendizaje, €l sujeto solo necesita
comprender el contenido para poder reproducirlo, pero no descubre nada.

- Aprendizaje por descubrimiento: e sujeto no recibe los contenidos de forma
pasiva; descubre los conceptos y sus relaciones, |os reordena para adaptarlos
a su esguema cognitivo.

- Aprendizaje repetitivo: se produce cuando el alumno memoriza contenidos
sin comprenderlos o relacionarlos con sus conocimientos previos, no
encuentra significado a los contenidos estudiados.

- Aprendizaje significativo: es el aprendizaje en el cual el sujeto relaciona sus
conocimientos previos con los nuevos, doténdolos asi de coherencia respecto
a sus estructuras cognitivas.

- Aprendizaje observacional: tipo de aprendizaje que se da a observar el

comportamiento de otra persona, llamada model o.
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- Aprendizaje latente: aprendizaje en e que se adquiere un nuevo
comportamiento, pero no se demuestra hasta que se ofrece algun incentivo
para manifestarlo.

Estilos de aprendizaje

Si bien es cierto, la manera en que se aprende es un proceso cultural, ya que se
ensefia a aprender de modo muy semejante; de hecho hasta hace algunos afios se
pensaba que todos aprendiamos igual.

Segun la psicologia educativa, no existe estilos puros de aprendizgje, Siho mas
bien, es una interaccién entre los distintos estilos, pero con dominancia de alguno de
ellos; tal y como sucede con los estilos de personalidad.

Entre los model os més comunes tenemos:

- El Sistema de Representaciéon (PNL), que permite identificar a la persona segin
su estilo predominante (visual, auditivo o kinestésico.

- El Tipo de Inteligencia segiin Gardner identifica 8 tipos de inteligencia, segiin lo
cual lo importante no es la «cantidad» sino la manera especifica de ser
inteligentes.

- El modelo de Procesamiento de la Informacion (Kolb), que sostiene que hay
estudiantes: activos, reflexivos, pragméticosy tedricos.

- Finamente el Hemisferio cerebral, la cual dice que los aprendizajes pueden ser

[6gicos u holisticos; es decir por dominancia, derecho o zurdo.

Segun Ofelia Contreras y Elena del Bosgue, en general, aprender tiene que ver
con la manera en la que adquirimos, procesamos y empleamos la informacion, las
personas utilizan distintas estrategias, diversos ritmos, aunque tengamos una misma
motivacion, edad, religion, raza, etc. Esto se debe a que los estilos de aprendizaje son
distintos.
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3.4.25

34.2.6

Sistema de Representacion (PNL)

Visual: Es el sistema de ensefianza-aprendizaje, que utiliza organizadores
gréficos, parala aportacion de conocimiento, aumentando la visualizacion de las
ideas. Ademas, el aprendiz debe observar cdmo se redliza las cosas para poder
repetirla

Auditivo: Para un nimero menor de personas los estimulos auditivos son una
manera de adquirir aprendizaje, mas que por estimulo visual, es decir, aprendera
solo con escuchar lainformacion.

Kinestésico: Es €l sistema més lento de aprendizaje, pero el més efectivo, una
VEZ que nuestro cuerpo aprende a hacer algo, nunca mas se olvida, como cuando

un bebé aprende a caminar, o aprende a montar en bicicleta.

Tipo deInteligencia de Gardner

Légico-matematico: se emplea e razonamiento y la deduccién, se tiene la
capacidad para mangjar los nimeros de manera precisa razonando de manera
l6gica, utiliza su hemisferio izquierdo, este tipo de inteligencia se la encuentra
en mateméticos y fisicos.

Linglistico-verbal: se utiliza las palabras de manera efectiva, facilitando la
comunicacion ya sea de forma oral o escrita, es utilizada por los escritores u
oradores.

Corporal-kinestésico: se emplea para expresar todo tipo de sentimientos e ideas
haciendo uso de su cuerpo y manos, se desarrollan las habilidades fisicas, es
utilizada por deportistas, bailarines, artesanos, etc.

Espacial: Es la capacidad de percibir y pensar imégenes en tres dimensiones,
sirve para ubicarse en el espacio en el que € individuo se mueve, es utilizada por
escultores arquitectos o pintores.

Musical: Es la sensibilidad hacia los ritmos, tonos y timbres, que nos habilitan
para percibir, crear o transformar los sonidos y la musica, es utilizada por

compositores 0 masicos.
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3.4.2.7

343

3431

Interpersonal: Es la capacidad para interrelacionarnos, haciéndonos mas
sensibles, para percibir el lenguaje corpora de las demas personas, es utilizada
por psicologos, politicos, vendedores, etc.

Intrapersonal: Es la habilidad para comprender y valorar a ser humano, donde
se incluye e autocontrol, la autoestima y la autocomprension. Utilizada por los
fil6sof os, tedlogos, etc.

Naturista: Es la capacidad y sensibilidad para convivir con el medio ambiente,
incluyendo entorno y seres vivos como son plantas y animales. Utilizada por

ecologistas, botanicos y personas que aman la natural eza.

Procesamiento de la informacién (Kolb)

Activo: Personas que primero actlan y después piensan, dispuestas a
experiencias nuevas, les gusta trabagjar con la gente encabezando la actividad.
Reflexivo: Son observadores y analistas, haciéndolo detalladamente, antes de
[legar a una conclusién, son precavidos en lo que hacen.

Pragmatico: Son mas experimentales, les gusta probar ideas, teorias y técnicas
nuevas, y comprobar si funcionan en la practica.

Teorico: Usan lalogicay laracionalidad, analizando y sintetizando la

informacion, realizan teorias complejas, siguiendo el paso a paso.

Induccién

Proceso de induccién

La induccién o la bienvenida deberdn empezar desde que el candidato a puesto

entrega su solicitud y se le brinda informacion sobre la vacante que se pretende cubrir.

Normalmente se considera terminada cuando el empleado ha tenido suficiente tiempo

para entender o asimilar la informacién requerida y aplica con un grado de éxito las

tareas a é encomendadas.
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La finalidad de la induccion para PCD es lograr que el trabajador conozca mas
en detalle la empresa y sus funciones, se integre a su puesto de trabgjo y a entorno
humano en que transcurrird su vida laboral.

Es necesario complementar la induccion con el trabgjo en la autoestima de las
PCD, tomando en cuenta lo que Abraham Maslow sefiala: “La autoestima es una
necesidad bésica de la personalidad, los elementos de la autoestima alta son: respeto y
aprobacién, capacidad real, logros y éxitos, € actuar conforme a nuestra propia

naturaleza interna y la aceptacion de ella”.

3432 Etapas del proceso deinduccion

Primera etapa: BIENVENIDA.

Tiene como finalidad el recibimiento de los nuevos trabajadores o empleados,
dandoles la bienvenida al Distrito de Salud.

Segunda etapa: INTRODUCCION A LA ORGANIZACION.
En esta etapa se suministra al nuevo empleado informacién general del Distrito,

paraasi facilitar laintegracion en la organizacion.

Actividades que debe conocer el nuevo integrante de la organizacion.
- Conocer lahistoriadel Distrito

- Vision, misiény sus objetivos
- Perfil del desempefio

- Horarios, dias de pago, etc.

- Estructurade la organizacién

- Politicas de personal

- Prestacionesy Beneficios.
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Terceraetapa: DESARROLLO DE ACTIVIDADES

El propésito de esta etapa es garantizar un desarrollo adecuado del programa de
induccion, retroalimentarlo y realizar gjustes.

En esta fase se evallan los resultados obtenidos, con la aplicacion de la
evaluacion de formaciones, seguimiento ala induccion y entrenamiento, afin de aplicar

los correctivos correspondientes.

Cuarta etapa: PROCESO DE ENSENANZA.

- Indagar y preparar a trabajador.
- Demostrar las tareas que tiene que realizar.
- Ensayar la gjecucion de las operaciones.

- Estimular la participacion.

Quinta etapa: SEGUIMIENTO

Es la Ultima fase del plan de induccion, en ella es necesario establecer
mecanismos que nos permitan conocer la situacion de las personasy del Distrito,
con afan de garantizar que sea satisfactoria para todas las partes. jefe, compafierosy el
recién incorporado.

El seguimiento debe ser continuo y permanente, pero se pueden fijar plazos

minimos establecidos: 3 meses, 6 meses.
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3433 Plan de induccion para el Distrito de Salud 17D10 Cayambe-Pedro

M oncayo

Dial

08:00 Bienvenida por parte de RRHH, brindar informacién sobre el Distrito, estructura

organizacional, politicas del personal, perfil de desempefio, politicasy beneficios.
11:00 presentacion por todos los departamentos administrativos explicando que
funcién cumple cada uno de ellos:
- Financiero.- sueldos, roles de pago, activos fijos, control de bienes.
- Promocion de lasalud.- deberesy derechos de los trabajadores y usuarios.
Camparias de atencion primaria.
- Serviciosingtitucionales.- provee movilizacion, mantenimiento
- Tics.- correos ingtitucionales, creacion de usuario, codigos de ingreso a
biométrico y plataformas virtuales.
- Comunicacién.- enlace con la comunidad por medios de comunicacion, material
informativo, material 1Gdico, manejo de informacion oficial.
- Salud Ocupacional .- reglamentos de SSO, planes de contingencia para eventos,
salud laboral.
- Epidemiologia.- registro estadistico de patologias para la accion inmediata
- Farmacol ogia.- prevision de medicamentos a todas la unidades operativas
- Provision de servicios.- distribucion de personal acorde a las necesidades de la

poblacién y de la unidad operativa.

Dia2

08:00 Presentacion con sus nhuevos compafieros de trabajo, entrega de materia

informativo inclusivo, induccién sobre funciones especificas, elaboracion de informes.
- Demostrar tareas que debe realizar
- Ensayar gecucién de operaciones
- Estimular la participacion

- Indagar sobre problemas que pueda presentar €l trabajador
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Dia3
08:00 Evaluacién de conocimientos adquiridos
09:30 Revision del perfil de desempefio

11:00 Retroalimentacién del programa de induccion

Dia4
Seguimiento.- establecer nuevas estrategias para optimizar el aprendizaje y gecucion de

tareas.

Conjuntamente con el desarrollo de la presente tesis, se realizé durante un afio la
atencién a personas con discapacidad y |a capacitacion del persona del centro de salud,
y es satisfactorio mencionar que todas estas acciones han dado como resultado €l
reconocimiento del centro del Distrito de Salud 17D10 Cayambe-Pedro Moncayo
URBANO TIPO A como SERVICIO DE SALUD INCLUSIVO (ANEXO4),

reconocimiento que fue otorgado por el del Ministerio de Salud.
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Conclusiones

Unavez realizada lainvestigacion sobre e proceso de induccion inclusiva dentro
del Distrito de Salud 17D10 Cayambe-Pedro Moncayo, se concluye que este proceso no
es funcional, pues TTHH no esta cumpliendo con su rol, ya que quienes dirigen parte de
lainduccion son los jefes inmediatos y comparieros de los nuevos empleados. Tampoco
existe la parte de induccion inclusiva en la cual se utilice diversos métodos para mejorar
la comprensién de lainformacion.

A nivel distrital se logré contextualizar la relacion existente entre discapacidad,
inclusion laboral e induccion inclusiva, especiamente entre los empleados que poseen
algun tipo de discapacidad y TTHH; por lo que se espera que en futuro las proximas
contrataciones sean mejor planificadas tomando en consideracion estos detalles.

En el andlisis realizado, el proceso de induccion para PCD en €l Distrito de Salud
17D10 Cayambe-Pedro Moncayo por parte de RRHH se determina que la induccién es
minima y cas nula. Las directrices y otros temas referentes al puesto son
proporcionadas por los jefes inmediatos o comparieros de trabajo, en el meor de los
Casos.

El estudio permitié obtener datos importantes sobre la induccion del personal
pero el mas sobresaliente es que ninguno de los encuestados refiere haber recibido
induccion especifica tomando en cuenta su discapacidad (sordera, ceguera, fisica) por lo
gue creen interesante la oportunidad de considerar estos detalles en futuras inducciones
del personal nuevo.

Se concluye que en el Distrito de Salud 17D10 Cayambe-Pedro Moncayo,
generalmente se contrata personas gque posean €l carnet del CONADIS, sin redlizar un
analisis previo de las necesidades institucionales. Como consecuencia de esto, no existe

unainclusién de los mismos ni una induccién adecuada.
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Recomendaciones

Establecer un cronograma para la induccién inclusiva en la cual participe un
representante del departamento de RRHH de manera permanente durante todo el
proceso; con la finalidad de constatar que esta actividad se vaya cumpliendo segun lo
planificado.

Realizar un andlisis y descripcion de los puestos que podrian ocupar las PCD;
para lo cual se deberd gecutar convocatorias permanentes para ir cubriendo esos
puestos o por o menos, contar con una base de datos de posibles aspirantes que
cumplen determinado perfil. Esto a su vez permitira tener listo un plan de induccion
idéneo o personalizado segun el tipo de discapacidad. Anexo (tabla de actividades por
discapacidad).

Generar un plan de induccion fijo que pueda ser aplicado a todo empleado
nuevo, en el cual se detalle actividades y funciones especificas segun la discapacidad
gue tenga. También se debera tomar en cuenta como llevar a cabo el plan de sustitucion
por puesto, en caso de que se presentare |la necesidad de delegar a un sustituto.

Elaborar manuales de induccion inclusivos, con las caracteristicas especiales
para una familiarizacién més rapida y amigable. Estos manuales seran: virtuales, en
castellano, kichwa, braille y lengua de sefias.

Redlizar un andliss por cada departamento administrativo y operativo,
simulando la inclusién de una PCD dentro del equipo de trabgjo; con el finalidad de
observar cuales seria las necesidades, funciones y limitaciones de la persona y del

departamento.
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ANEXO 1

e , UN D:gta\‘i:lﬁlm
UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR !
MAESTRIA EN DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
ENCUESTA SOBRE INDUCCION LABORAL A PCD

Sejustificael Hay una

> ey Esposible
ftemeneste | definicion clara | ool Total

Esta pregunta .
Pregunta Respuesta esta Ef/:g:%ﬁ a
comprensible instrumento del item

47

51

47

48




|pwaisns | 2 | 2z | 3 | 2z | 3 | 12



Especialista 1 3 1 3 3 3 13

11 Al inicio, necesito ayuda de sus compafieros para Especialista2 2 1 2 2 3 10 44
realizar sus actividades Especialista3 2 1 2 2 3 10
Especialista4 2 1 3 2 3 11

12 47
Especialista 1 3 2 3 3 3 14

13 En sus anteriores trabajos, recibié la induccion Especidista2 3 1 2 3 3 12 45
correspondiente Especialista3 2 1 3 2 3 11
Especidista4 1 1 2 1 3 8
Especialista 1 3 1 3 3 3 13
Especialista2 3 1 3 3 3 13

14 Su discapacidad le impide realizar alguna labor — 50
Especialista3 3 1 3 3 3 13
Especialista4 2 1 3 2 3 11

50

48




Especialista 1 3 1 3 3 3 13

17 Antes de aplicar a algin empleo, le gustaria conocer Espedidista2 3 L E E 3 L
la descripcion de puesto Especialista3 2 1 3 2 B 11

Especialista4 3 1 3 3 3 13

Especialista 1 3 1 1 3 2 10

18 Considera usted tener experticia en alguna actividad. Especialista2 1 1 1 L 0 4
En qué Especialista3 2 1 2 2 1 8

Especidista4 2 1 2 2 1 8

50




UNIVERSIDAD ANDINA SIMON BOLIVAR "@

MAESTRIA EN DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO UNIVE nmo?nmm
ENCUESTA SOBRE DESEMPERNO LABORAL DE PCD POSTERIOR A LA INDUCCION e o

RESPECTO A LA PCD QUE ESTA A SU CARGO:

Sejustificael Hay una

> ey Esposible
ftem eneste | definicion clara | ool o Total

Esta pregunta .
Pregunta Respuesta esta Ef/i:%ﬁ a
comprensible instrumento del item

56

60

46

60




56

51
Especialistal 2 2 2 3 3 12

Aporta con ideas y soluciones ante determinadas Especialista2 2 3 1 2 3 11 47
circunstancias Especialista3 2 2 1 2 3 10
Especialista4 3 3 2 3 3 14
Especialista 1 3 2 2 3 3 13

Realiza sus actividades en un tiempo promedio Especialista2 2 1 1 2 2 8 a
estimado Especialista3 2 1 1 2 2 8
Especialista4 3 2 2 3 2 12

58

54




Especiaistal 3 3 2 2 2 12
Especialista2 1 2 1 1 2 7

11 Las relaciones con el usuario externo son buenas — 37
Especialista3 1 2 1 2 1 7
Especidista4 3 2 2 2 2 11

12 46
Especialista 1 3 3 2 3 3 14
Especialista2 3 2 1 3 3 12

13 Valora y respeta las opiniones de los demas — 51
Especialista3 3 2 1 3 3 12
Especidista4 3 2 2 3 3 13
Especiaista 1 3 3 3 3 3 15
Especidlista2 3 3 2 3 3 14

14 Su conducta afecta al entorno laboral — 58
Especialista3 3 3 2 3 3 14
Especialista4 3 3 3 3 3 15

54

44




Especialista 1 2 3 3 2 3 13
A usted le hizo falta herramientas o métodos Especidista 2 1 3 3 1 3 11
17 especificos para hacerse entender de mejor manera — 47
las 6rdenes dadas Especidista3 1 3 3 1 3 11
Especialista4 1 3 3 2 3 12
Especialistal 3 2 2 2 3 12
18 Qué tiempo estima usted, que tardé el funcionario Especialista2 2 1 1 1 3 8 37
en adaptarse a la empresa Especialista3 2 1 1 2 3 9
Especidista4 1 1 1 2 3 8
Especialista 1 3 1 1 2 3 10
Especialista2 1 1 0 2 3 7
19 Solicitaba permisos con anticipacion — 30
Especidista3 1 1 0 1 3
Especialista4 1 1 1 1 3 7
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ANEXO 3
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ANEXO 4

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Otorga el presente Reconocimiento al centro de salud:

URBANO - TIPO A

como: “Servicio de Salud Inclusivo”

INICIAL
Por haber cumplido con los estandares requeridos para un servicio de

salud “libre de discriminacion, libre de contaminacion, participativo y
que promueve acciones saludables”.

19 de diciembre de 2017

e
liszo

| » [ ' DE LA REPUBLICA m MINISTERIO
www.salud.gob.ec UG/ DELECUMDOR ) DE SALUD PUBLICA
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